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1はじめに
　近年の急速な医療技術の向上に伴い、仕事への要求
がより高度なものとなる中、不規則な勤務体制を強い
られる看護師のストレスは、年々増大傾向にあるとい
われている1）。身体的・精神的ストレスが生態に加わ
ると交感神経の働きが活発となり、血圧上昇や頻脈な
どの生理反応が引き起こされる2）。通常、血管系リスク
ファクターを有さない若年女性では、エストロゲンの
影響により動脈壁硬化はほとんど認められない3）。し
かし、多大なストレスが長期間持続することで、血管
壁傷害から動脈壁硬化が進展し、さらに他の心血管リ
スクファクター（高血圧、高脂血症、糖尿病等）が合併
することにより、将来、虚血性心疾患や脳血管障害等
の動脈硬化性疾患の発生を増加させる危険性について
周知されつつある。
　近年、従来の血圧・心拍数に加え、血行動態や動脈
壁硬化の指標とされる加速度脈波加齢指数（以下、加
速度脈波）や脈波伝播速度（以下、PWV）により、血管
の病態をより綿密に検討することが可能となった3・4）。
これらは、交感神経の活性が高い者や心血管系リスク
ファクターを有する者では値が尤進ずる。しかし、実
際にストレスが血行動態を変化させ、血管障害に関与
するかの検証はなされていない。
　ストレスが高いと言われる看護師において、加速度
脈波やPWV値の充進を認めれば、ストレスが血管障害
に影響することの傍証となる。加えて、Job　Content
Questionaire（以下、　JCQ）は，一定期間の職業ストレス
を評価する方法として、既に確立されており有用な指
標とされ、また勤務前後の疲労状況の測定には疲労自
覚症状調べが参考となると考えた。そこで今回、JC
Qによって評価されるストレス要因とPWV値および
加速度脈波腹の関係を検証することとした。
皿用語の定義
ストレス：あらゆる外部刺激により影響を受ける変
　　　　　化であり、心理面・身体面・社会面の要
　　　　　因によって影響されるもの5）
疲　　労：看護業務によってうける身体的疲れ。体
　　　　　力、気力を消耗し、自覚症状を感じるこ
　　　　　　と5）
皿対象と方法
対象：18階西病棟において変則3交替勤務に従事する
　　　女性看護師22名（平均年齢：26．1±3．3）。本研究
　　　の趣旨について説明し、その理解及び同意が得
　　　られた者。
期間：2002年8月19日～9月25日
方法：
1．PWV加速度脈波の測定：PWVはformPWV／ABI
　　（日本コーリン）、加速度脈波は光電式指斥容積脈
　　波計ダイナパルス（フクダ電子）を使用。血圧、心
　　拍数はformPWV／ABIで同時に測定。非勤務時お
　　よび夜間勤務終了後の9：00amから11：00amの
　　間に測定訓練を受けた5名の看護師により測定を
　　実施。23℃前後に調節された室内において、15分
　　の安静臥位の後PWVを測定し、直後に加速度脈波
　　を測定。更に各指標について5分後に再度測定し
　　た。測定は日を改め非勤務時、夜間勤務後の各2
　　回実施。なお、これらは非生理期間中であること
　　を条件とした。
2．ストレス評価：主観的職業ストレス評価として、
　　KarasekのJCQ（川上らによる日本語版）を使用。
　　JCQ質問調査は、PWV測定日とは別の日に勤務と
　　は関係なく実施した。JCQの評価項目は、「仕事の
　　要求度」「仕事のコントロール」「上司からの支援」
　　「同僚からの支援」「身体的負荷」の5項目である。
　　また、主観的疲労評価として、日本産業衛生学会
　　産業疲労研究会の「自覚症状調べ」を使用した。自
　　覚症状しらべは、「疲労1群（眠気）」「疲労H群（不
　　安定感）」「疲労皿群（不快）」「疲労IV群（だるさ）」
　　「疲労V群（ぼやけ）」に分類されている。本調査は
　　PWV測定前に実施した。
3．分析方法＝記述統計。ba（brachial－ankle）PWV値、
　　加速度脈波値（b／a，d／a）、心拍数、収縮期血圧、
　　拡張期血圧の全ての平均値、また勤務前・後で測
　　定したそれぞれ2回の平均値と、「JCQ」と「自覚症
　　在しらべ」の各項目の得点との相関を、ピアソン
　　の相関係数、t検定を用い分析した。解析は統計ソ
　　フトSPSS　ver．11を用い、　P＜0．05を有意とした。
w結果
く職業ストレスとの関係＞
1．職業ストレス（JCQ）と加速度脈波・PWVとの相
　　関はない
2．「仕事の要求度（仕事に対する非達成感の強さ）」が
　　高いと拡張期血圧も高い（図1）
3．「仕事の要求度」・「仕事のコントロール（仕事に
　対する自己意思反映の強さ）」と疲労との相関はな
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　　い
4．「仕事のコントロール」が高いと、脈拍は勤務前・
　　勤務後ともに低下する
5．18西病棟において「仕事の要求度」は一般的平均
　　である31．7点に比べ41．0点と高値を示した。「仕事
　　のコントロール」は一般的平均58．8点に比べ69．5点
　　と高値であった（表1）
＜疲労自覚症状調べとの関係＞
7．疲労自覚症状調べの結果、分類された全項目にお
　　いて夜勤後に疲労を自覚していた（表2）
8．非勤務時の「疲労1群（眠気）」と拡張期血圧の相
　　関はないが、勤務後の「疲労1群」が強いと、拡張
　　期血圧は低下する
9．非勤務時の「疲労1群」とPWVめ値に相関はない
　　が、勤務後の「疲労1群」が強いと、PWVの値は低
　　下する（図2）
10．非勤務時の「疲労IV群（だるさ）」と血管の抵抗を
　　示すd／a値に相関はないが、勤務後の「疲労IV群」
　　が強いとd／a値は高い（図3）
11．「上司の支援」、「同僚の支援」があると感じている
　　と、非勤務時・勤務後の「疲労皿群（不快）」が有意
　　に低い（図4）
12．「上司の支援」があると感じていると、非勤務時の
　　疲労5項目中3項目の疲労が有意に低い
V考察
　ストレスが血行動態へ及ぼす影響をみると、職業ス
トレス（JCQ）と加速度脈波・PWVとは相関が得られ
なかった。JCQでは、「仕事の要求度」30点以上、「仕事
のコントロール」65点以下であるとき高ストレイン群
としている。つまり、当病棟において看護師のストレ
スは高いとはいえなかった。しかし、従来の血行動態
の指標である血圧・心拍数においては、仕事の要求度
（仕事に対する非達成感の強さ）が高値を示すと拡張
期血圧も上昇しており、血行動態に好ましくない影響
を与えていることが分かった。それに反し、仕事のコ
ントロール（仕事に対する自己意思反映の強さ）が高
値を示すと脈拍は低下していた。仕事のコントロール
範囲の狭さが冠動脈疾患の危険因子となる6）という報
告があるが、今回の結果において、仕事のコントロー
ルが高値を示していたことから冠動脈系への影響は否
定された。また、一般職に比べ看護師の仕事に求めら
れる内容は高度とされるが、当病棟ではそれを個々人
において意思決定し、仕事をコントロールしているこ
とが明らかとなった。それが、ストレスの軽四となり、
ひいては精神の安定に繋がり、血管系への悪影響を回
避することになったと推察される。つまり、ストレス
による血行動態への影響は軽減され、結果、PWV及び
加速度脈波において相関が表れなかったと考える。
　一方、疲労と血管系の関連を検討すると、非勤務時
の「疲労1群（眠気）」と拡張期血圧の相関は認められ
なかった。しかし、勤務後の「疲労1群」が強いと、拡
張期血圧は低下する。また、非勤務時の「疲労1群」と
PWV値に相関はないが、勤務後の「疲労1群」が強い
と、PWV値は低下した。つまり疲労が増大した状態で
は血管障害指標は軽減する変化を示した。この所見に
ついては2つの可能性が推測される。まず1二目の可
能性としては、疲労に対して血管が反応し疲労を軽減
する方向に反応する。つまり血管を拡張させ、血管抵
抗を下げることで、血管の損傷を防ぐという生態的防
御反応が働いているためと考えられる。このことは血
管拡張により上昇するd／a値（血管抵抗指標）の結果か
らも示唆される。次に2点目の可能性は、夜勤業務時
の疲労から開放された安堵感を反映しているともいえ
る為、勤務時には血管系に負担が生じていたことが示
唆され、加齢とともに、血管へ何らかの影響が起きる
可能性があることが考えられた。
　またストレスと疲労との関係については、上司の支
援、同僚の支援があると感じていると、非勤務時・勤
務後の疲労1∬群（不快）が有意に低く、また、上司の支
援があると感じていると、非勤務時の疲労5項目中3
項目の疲労が有意に低いことが明らかになった。これ
らのことから、上司・同僚の支援が得られることで、
自覚症状としての疲労は軽減していると考えられる。
今後、上司の支援だけではなく同僚間でも協力してい
けるような労働環境をつくりストレス・疲労を軽減さ
せていく必要がある。
　今回、血管障害指標のPWV値及び加速度脈二値とス
トレスとの関連は認めなかった。これは対象者が健全
な若年女性であった為、血管の柔軟性に富んでいるこ
とで脈波に現れてこなかったためと考えられる。しか
し、加齢に伴う変化、つまり血管の柔軟性が乏しくな
ることで、ストレスが脈派に反映する可能性は否定で
きず、今後、対象数、年齢幅を増やし、検討していく余
地があると考える。
vr結論
1．ストレスとPWV値及び加速度脈波との関連は認め
　　られなかった。
2．当病棟の看護師は、仕事の要求度は高いが、それ
　　をコントロールし、自らストレスを回避している
　　状況にあった。
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